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RESUMO: A pesquisa teve o objetivo de conhecer a vulnerabilidade dos adolescentes de 5ª a 8ª séries de uma escola pública em relação 
ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Tratou-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo. Foram entrevistados 306 adolescen-
tes, entre 10 e 17 anos de idade, matriculados de 5ª a 8ª séries do período matutino de uma escola pública do município de São Mateus/
ES. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionário autoaplicável validado que permitiu classificar o nível de vulnerabili-
dade do adolescente ao HIV de 1 a 3, sendo a situação 3, a de maior risco, em que, 51,9% dos adolescentes que participaram da pesquisa 
encontravam-se na faixa etária entre 13 e 14 anos, 52,3% estavam na situação 2 de vulnerabilidade, sendo essa com maior incidência nas 
turmas de 6ª e 7ª séries. Notou-se também que independente da série, muitos adolescentes encontravam-se na situação 3 de vulnerabilida-
de. Os resultados indicam que grande parte dos adolescentes que participaram da pesquisa está vulnerável a contrair Doença Sexualmente 
Transmissível/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (DST/AIDS) por viver experiências que aumentam a chance de contaminação. Há 
necessidade de envolver os adolescentes em atividades que promovam reflexão e aprendizagem das formas de prevenção das DST/AIDS, 
para que eles possam fazer escolhas sadias para a sua saúde e de seu parceiro. Sugere-se a inclusão ou o fortalecimento da educação sexual 
nas escolas do município de São Mateus através do projeto Saúde e Prevenção nas Escolas.
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VULNERABILITY WITH RESPECT TO HIV AMONG ADOLESCENTS FROM THE 5TH TO 8TH GRADES IN PUBLIC 
SCHOOL IN SÃO MATEUS / ES
ABSTRACT: The research aimed to evaluate the vulnerability to the HIV among teenagers from 5th to 8th grades in a public school. The 
total population was constituted of 306 teenagers, between 10 and 17 years of age, registered of 5th to 8th grades in the morning period of 
a public school in São Mateus/ES. The instrument of collection of data used was a validated auto-applicable questionnaire that allowed 
classifying the level of vulnerability of the adolescent to the HIV of 1 the 3, being situation 3, of bigger risk, 51.9% of adolescents who 
participated in the survey were aged between 13 and 14 years, 52.3% were in the second situation of vulnerability, and this with greater 
incidence in classes 6th and 7th grades. It was noted also that regardless of the series, many teens were in the situation of vulnerability 3. The 
results indicate that most adolescents who participated in the survey are vulnerable to DST/AIDS because they are going through experien-
ces that increase the chance of contamination. There is a need to involve adolescents in activities that promote reflection and learning ways 
to prevent DST/AIDS so that they can make healthy choices for your health and your partner. We suggest the inclusion or strengthening of 
sex education in schools in São Mateus through the Health and Prevention in Schools.
KEYWORDS: Adolescents; HIV; Prevention; Vulnerability.
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Introdução
A adolescência é um período da vida em que 
as novas descobertas, mudanças e decisões implica-
rão no futuro do indivíduo (ALMEIDA; AQUINO; 
MAGNANI, 2003). As modificações biopsicosso-
ciais vivenciadas nessa fase podem influenciar no 
processo de desenvolvimento natural do adolescente, 
despertando a necessidade de experimentar situações 
que os tornam vulneráveis a riscos físicos, emocio-
nais e sociais, principalmente no campo da sexua-
lidade (BERGAMIM; BORGES, 2009). A infecção 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), nos 
últimos anos, vem constituindo uma importante for-
ma de expressão desta vulnerabilidade (BORGES; 
SCHOR; 2005; BRASIL, 2009).
Mann; Tarantola; Netter (1993) trabalharam 
a vulnerabilidade em três aspectos: (1) Vulnerabili-
dade individual: refere-se ao nível de instrução e a 
qualidade de informação que os indivíduos têm a res-
peito do problema, a capacidade de absorção dessas 
informações e a real possibilidade de transformá-las 
em preocupações e práticas seguras. A percepção de 
risco, as características pessoais e a habilidade em 
negociar o sexo seguro influenciam na vulnerabili-
dade do indivíduo; (2) Vulnerabilidade social: ex-
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pande-se além do individual, fornecendo subsídios 
à sociedade para avaliar a condição de uma coleti-
vidade. Considera-se que mudanças de práticas não 
dependem somente do indivíduo, mas de acesso à 
informação, escolaridade, recursos e intervenção 
em discussões políticas. Incluem-se também as rela-
ções de gênero, atitudes em relação à sexualidade e 
crenças religiosas. Portanto, a vulnerabilidade social 
inclui tanto à doença quanto ao impacto sócio-econô-
mico provocado pela Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS); (3) Vulnerabilidade programáti-
ca: está relacionada aos programas voltados para a 
prevenção, controle e assistência à AIDS, sendo um 
elo importante entre o individual e o social, pois são 
desenvolvidas ações de combate à AIDS que vão in-
fluenciar tanto a vulnerabilidade individual, com os 
aspectos de prevenção, quanto o social, a partir da 
avaliação do grau de vulnerabilidade no país.
Nas sociedades contemporâneas, a escola 
tem sido o espaço privilegiado para a aquisição de 
habilidades cognitivas e sociais por crianças e jo-
vens, facilitando os processos de recriação de si e 
do mundo e, assim, reduzindo a sua vulnerabilidade 
social. Jovens fora da escola têm menos chances de 
reinterpretar as mensagens pejorativas relacionadas 
às ideias de pobreza, negritude e feminilidade, o que 
interfere no modo como será exercida a sua sexuali-
dade (CAMARGO; BOTELHO, 2006). 
Este estudo foi resultado da criação do Pro-
jeto Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE) no mu-
nicípio de São Mateus/ES, uma parceria da Uni-
versidade Federal do Espírito Santo (UFES) com a 
Secretaria Municipal de Saúde. O SPE foi lançado 
em 2003 em âmbito nacional e poucas cidades real-
mente o implantaram. O SPE tem como objetivo re-
duzir a vulnerabilidade dos jovens e adolescentes às 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs), à in-
fecção pelo HIV, à AIDS e à gravidez não planejada, 
como resposta a estudos que mostram a exposição 
da população com idades entre 13 e 19 anos a todos 
esses eventos (IBGE, 2009; BRASIL, 2010; SESA, 
2010; MIRANDA, 2006; PAIVA et al., 2008; PINA, 
2006). 
A implantação do Projeto SPE no município 
de São Mateus-ES aconteceu no segundo semestre 
de 2007, após a criação do Grupo Gestor Municipal 
- GGM. O GGM foi instituído pelo Decreto Munici-
pal nº 3.437/07 de 10/04/2007, em atendimento ao 
disposto nas Diretrizes para implementação do Pro-
jeto SPE, da Secretaria de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde. 
Em face ao exposto, o objetivo deste estudo 
foi conhecer a vulnerabilidade dos adolescentes de 
5ª a 8ª séries de uma escola pública do município de 
São Mateus/ES em relação ao HIV/AIDS.
Material e Método
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo 
descritivo. Este tipo de estudo é aquele que pretende 
apenas estimar parâmetros de uma população, não 
sendo necessária a formulação de hipóteses de estu-
do, pois se trata de um reflexo de uma situação espe-
cífica (PINHO et al., 2002).
O projeto deste estudo foi avaliado e apro-
vado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário 
Norte do Espírito Santo (CEUNES)/UFES com pa-
recer nº 024/2009, desta forma, cumprindo todos 
os procedimentos metodológicos estabelecidos pela 
Resolução 196/96, que trata das Normas de Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos. 
Em São Mateus no ano de 2009, a população 
entre 10 e 19 anos representava 17,9% do total de 
habitantes (IBGE, 2009), o que equivale a uma po-
pulação de 18.231 indivíduos. Da população total de 
18.231, para nível de significância de 95%. O cálculo 
do tamanho das amostras por média (n) com precisão 
de 1% do valor real com uma confiança de 95%, o 
valor mínimo confiável foi n = 190, porém optou-se 
por trabalhar com 310 adolescentes, entre 10 e 17 
anos de idade, matriculados de 5ª a 8ª séries do pe-
ríodo matutino de uma escola do município de São 
Mateus/ES. A Escola Municipal de Ensino Médio e 
Fundamental João Pinto Bandeira foi escolhida de-
vido a não ter iniciado as atividades do projeto SPE 
e por apresentar cinco estudantes que participavam 
do Programa de Bolsas de Iniciação Científica Júnior 
– PBICJ/ES, financiado pela Fundação de Amparo 
a Pesquisa do Espírito Santo (FAPES) que foram 
capacitados e colaboraram para a realização da pes-
quisa. A aplicação do questionário foi realizada em 
sala durante as aulas, pelos alunos de Iniciação Cien-
tífica Junior sob supervisão da monitora do curso de 
Enfermagem do CEUNES/UFES. A coleta de dados 
ocorreu no mês de agosto de 2009 e teve duração de 
aproximadamente 20 minutos em cada turma.
O instrumento de coleta de dados utilizado 
para essa pesquisa foi questionário autoaplicável uti-
lizado pela Mobilização Nacional de Adolescentes e 
Jovens do Ensino Médio para prevenção da Infecção 
pelo HIV e pela AIDS, com o tema: Eu Preciso Fazer 
o Teste do HIV/AIDS? Consiste em um instrumen-
to anônimo, contendo 11 perguntas cujas respostas 
recebem as letras A, B e C; ao final o aluno somou 
a quantidade de cada letra assinalada e observa a 
situação de vulnerabilidade em que se encontra. As 
perguntas foram contextualizadas nos aspectos da 
vulnerabilidade individual, social e programática, 
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abordando todos os aspectos trabalhados por Mann 
e colaboradores (MANN; TARANTOLA; NETTER, 
1993).
Se todas as respostas são C, o adolescente se 
encontrava na situação 1, indicando que está pouco 
vulnerável a se infectar pelo HIV ou a desenvolver 
AIDS. Se o adolescente já iniciou a vida sexual, as 
respostas mostraram que ele sabe fazer sexo seguro. 
Se as respostas são C e A e não tinha nenhu-
ma resposta B, o adolescente se encontrava na situ-
ação 2, indicando que estava vivenciando experiên-
cias novas e que vale a pena buscar mais informações 
e recursos para se proteger e para proteger as pessoas 
com quem se relaciona. 
Se tivesse uma ou mais resposta B, o ado-
lescente se encontrava na situação 3, mostrando ele 
está vivendo experiências que aumentavam a sua 
vulnerabilidade ao HIV e à AIDS. Orienta-se que os 
adolescentes pensem em todas as formas de prote-
ção e lute por seus direitos, buscando por recursos e 
pessoas que estejam mais próximas, que procurem 
um serviço de saúde para adquirir preservativo e faça 
acompanhamento de saúde. 
Para análise estatística das variáveis estuda-
das, foi efetuado testes de associação pelo qui-qua-
drado (teste de χ2). Os níveis de significância estabe-
lecidos foram de P<0,05 e P<0,0001.
Resultados
Dos 310 estudantes que aceitaram participar 
da pesquisa, 4 foram excluídos por não preencherem 
todas as questões do questionário. No total participa-
ram da pesquisa 306 estudantes.
Em relação à idade dos adolescentes que par-
ticiparam da pesquisa, observou-se que 51,9% se en-
contram na faixa etária de 13 (25,6%) e 14 (26,3%) 
anos seguido dos adolescentes de 15, 12, 11, 16, 10 e 
17 anos de idade (17,1%, 16,4%; 8,5%; 3,5%; 1,6% e 
1,0%, respectivamente). Esses dados são mostrados 
na tabela 1. 
Tabela 1: Distribuição dos alunos 306 alunos de 5ª a 
8ª séries em relação à idade - São Mateus, ES, Brasil, 
agosto de 2009.
Idade (anos) n Porcentagem
10 5 1,6%
11 26 8,5%
12 50 16,4%
13 78 25,6%
14 80 26,3%
15 53 17,1%
16 11 3,5%
17 3 1,0%
No que se refere à vulnerabilidade ao HIV e 
à AIDS, após a soma das respostas, o resultado ge-
ral mostrou que 52,3% dos adolescentes que partici-
param da pesquisa se encontravam na situação 2 de 
vulnerabilidade, 26,1% dos adolescentes se encon-
tram na situação 1 e 21,6% na situação 3 (P<0,0001) 
(Tabela 2).
Tabela 2: Distribuição dos 306 alunos de 5ª a 8ª sé-
ries em relação à situação de vulnerabilidade ao HIV/
AIDS – São Mateus/ES, Brasil, agosto de 2009.
Situação de vulnera-
bilidade n
Porcenta-
gem P*
Situação 1 80 26,1%
<0,0001Situação 2 160 52,3%
Situação 3 66 21,6%
*Teste de associação pelo qui-quadrado. P<0,0001 quando compa-
rado entre as variáveis.
A tabela 3 mostra a situação de vulnerabili-
dade dos adolescentes por séries. Observou-se que o 
maior percentual de vulnerabilidade ocorreu na situ-
ação 2 (5ª série = 39,2%; 6ª série = 58,9%; 7ª série = 
62,6% e 8ª série = 47,4%), seguida da situação 1 (5ª 
série = 35,1%; 7ª série = 21,7% e 8ª série = 30,3%)  e 
pela situação 3 de vulnerabilidade (5ª série = 25,7%; 
7ª série = 15,7% e 8ª série = 22,3%) (P<0,05, respec-
tivamente).
Tabela 3: Distribuição dos 306 alunos por série em relação à situação de vulnerabilidade ao HIV/AIDS– São 
Mateus/ES, Brasil, agosto de 2009.
SÉRIES
Situação de vulnerabilidade
5ª 6ª 7ª 8ª
n % n % n % n % P*
Situação 1 26 35,1 14 19,2 18 21,7 23 30,3 <0,05
Situação 2 29 39,2 43 58,9 52 62,6 36 47,4
Situação 3 19 25,7 16 21,9 13 15,7 17 22,3
*Teste de associação pelo qui-quadrado. P<0,05 quando comparado entre as variáveis.
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Discussão
O instrumento de coleta de dados permitiu 
observar a situação de vulnerabilidade ao HIV/AIDS 
no plano individual, social e programático, uma vez 
que incluía questões relativas às influências no am-
biente escolar, familiar e comunitário, além de abor-
dar o acesso aos serviços de saúde. O instrumento 
utilizado foi um questionário autoaplicável que ao 
final do seu preenchimento, os adolescentes foram 
orientados a realizar somatório da quantidade de 
cada letra assinalada, e estimulados a observarem a 
situação de vulnerabilidade em que se encontravam. 
Com essa atitude pretendeu-se que os adolescentes 
além de conhecerem sua situação de vulnerabilidade 
pudessem despertar para a busca de informações so-
bre o tema pesquisado. 
A partir dos resultados gerais apresentados, 
notou-se que a grande maioria dos adolescentes que 
participou da pesquisa apresentou idade entre 13 e 
14 anos (51,9%). Também foi observado que grande 
parte se encontrava na situação 2 de vulnerabilidade 
(52,3%).  
Esse resultado é relevante, pois a iniciação 
sexual está ocorrendo cada vez mais cedo. Estudos 
mostraram que os meninos iniciaram a vida sexual 
mais precocemente que as meninas, com idade me-
diana de 13 e 15 anos, respectivamente (ROMERO 
et al., 2007). Apesar de não termos estudado o gêne-
ro dos participantes em nosso estudo, esses achados 
corroboram com os resultados dessa pesquisa, pois 
esse estudo indicou que, independente do gênero, na 
idade de 13 e 14 anos, os adolescentes estão experi-
mentando novas experiências e necessitam de infor-
mações para poder fazer escolhas sadias e se prevenir 
contra DST/AIDS.
Apesar da grande maioria dos adolescentes 
se encontrarem na situação 2, ou seja, vulnerabilida-
de intermediária, notou-se que parte deles (26,1%) 
se encontravam na situação 1, indicando que eles es-
tão pouco vulneráveis a se infectar pelo HIV ou a 
desenvolver AIDS, pois, se o adolescente já iniciou 
a vida sexual, ele sabe fazer sexo seguro. Entretan-
to o estudo mostrou que os adolescentes também se 
encontravam na situação 3 (21,6%), que indica que 
ele está vivendo experiências que aumentam a sua 
vulnerabilidade ao HIV e à AIDS. Os adolescentes 
nessa situação devem pensar em todas as formas de 
proteção, buscando recursos e pessoas mais próxi-
mas, procurar um serviço de saúde para adquirir pre-
servativo e fazer acompanhamento de saúde. 
A situação de vulnerabilidade 2 e 3 que os 
adolescentes se encontram são preocupantes e esta-
tisticamente significativa (P<0,05), pois no Brasil, a 
cada ano 4 milhões de jovens tornam-se sexualmente 
ativos e ocorrem 12 milhões de infecções sexualmen-
te transmissíveis, atingindo um terço dos indivíduos 
com menos de 25 anos (BRASIL, 2009). Pesquisas 
sugerem que a infecção pelo HIV ocorre na adoles-
cência (BERGAMIM; BORGES, 2009), uma vez 
que o período de latência é de longo prazo, podendo 
durar mais de uma década (MIRANDA, 2006).
Quando se relaciona a situação de vulnerabi-
lidade com as séries, nota-se que de todas as turmas, 
a 5ª série apresenta praticamente o mesmo percentual 
nas situações de vulnerabilidade 1, 2 e 3, sendo que 
a situação 2 foi a de maior frequência. Já nas demais 
turmas, notou-se a mesma tendência de respostas, ou 
seja, a grande maioria dos adolescentes se encontra-
va na situação de vulnerabilidade 2, porém, percen-
tual significante de adolescentes, se encontrava na 
situação 1 e 3 de vulnerabilidade.  
Mann et al (1993)  destacaram que a preven-
ção do HIV ou a responsabilidade para a prevenção 
do HIV requer três elementos: informação/educação, 
serviços de saúde e um ambiente social de apoio. A 
vulnerabilidade pessoal à infecção pelo HIV aumen-
ta quando o indivíduo não conhece as práticas de 
prevenção ou não está preocupado o suficiente em 
relação ao perigo de infecção pelo HIV. 
Os resultados da presente pesquisa indica-
ram que é necessário promover atividades educativas 
com os adolescentes e sugere-se que o espaço escolar 
é o melhor local para o desenvolvimento das ativida-
des, já que é na escola que o indivíduo recebe grande 
parte dos conhecimentos para se tornar cidadão. Se-
gundo Miranda (2006) pensar a sexualidade no espa-
ço escolar envolve mais que a discussão da gravidez 
na adolescência, aborto, contaminação por DST’s e 
homossexualidade. Pensar a sexualidade consiste no 
desafio de extrair o sentido das ações, enfrentar bar-
reiras, explorar ambiguidades e definir fronteiras. A 
sexualidade é parte indissolúvel do sujeito, portanto, 
deve ser refletida, discutida, pesquisada em cada área 
do conhecimento. 
A inclusão da educação sexual nas escolas 
contribui para postergar a iniciação sexual e não há 
evidências de que o ensino estimule o adolescente a 
ter relações sexuais, mesmo porque as DST´s consti-
tuem-se em sério problema de saúde pública, princi-
palmente na adolescência, podendo deixar sequelas, 
curáveis ou não, como infertilidade, gravidez ectó-
pica, câncer genital, doença hepática crônica, entre 
outras.
Apesar de haver algum tipo de atividade de 
prevenção do HIV em 70% das escolas do país, nos 
últimos anos houve uma redução do nível de conhe-
cimento sobre AIDS entre a população de 15 a 24 
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anos (BRASIL, 2009). Porém, um estudo demons-
trou que as adolescentes de 10 a 16 anos quando in-
dagadas sobre o conhecimento a respeito das DST’s, 
a mais citada foi a AIDS (THIENGO; OLIVEIRA; 
RODRIGUES, 2005), demostrando a eficácia das 
campanhas de saúde junto à população. Entretanto, 
as outras DST’s foram pouco referidas e são, muitas 
vezes, pouco conhecidas por grande parte dos ado-
lescentes, como é o caso da candidíase, do Papilo-
ma Vírus Humano (HPV) e do cancro mole. Deve-se 
considerar, ainda, que afirmar "conhecer uma doen-
ça" pode significar simplesmente ter ouvido falar 
dela e, muitas vezes, vagamente. As escolas, cam-
panhas, serviços de saúde, enfim, todas as entidades 
ou pessoas envolvidas na orientação do adolescente, 
incluindo-se a sexual, devem preocupar-se não só em 
transmitir o conhecimento, mas em fazer reforços 
periódicos dos ensinamentos, pois, muitas vezes, os 
adolescentes não estão com sua atenção voltada para 
a questão da prevenção.
Neste contexto, as DST’s e AIDS acabam re-
presentando um sério impacto na saúde reprodutiva 
dos adolescentes. A informação é o melhor caminho 
para tentar evitar sequelas futuras como esterilidade, 
doença inflamatória pélvica, câncer de colo uterino, 
gravidez ectópica, infecções puerperais e recém-nas-
cidos com baixo peso, além de interferir negativa-
mente sobre a autoestima. 
A responsabilidade de fornecer informação 
sobre sexualidade tem sido assumida por pais, esco-
las, igrejas, agências comunitárias e por profissionais 
de saúde, em especial as enfermeiras. A participação 
do profissional de saúde, da comunidade e também 
das Instituições de Ensino Superior é de suma impor-
tância em projetos que apresentam um papel social e 
educativo importante, por isso devem ser incentiva-
dos e adotados por todos no intuito de formar cida-
dãos mais conscientes e capazes de realizar escolhas 
sadias. 
Conclusão
Os resultados indicam que grande parte 
dos adolescentes que participaram da pesquisa es-
tão vulneráveis a contrair DST/AIDS por estarem 
vivenciando experiências que aumentam a chance 
de contaminação, reforçaram nossa convicção da 
importância da orientação sexual, particularmente 
a saúde reprodutiva para adolescentes. Há necessi-
dade de envolver os adolescentes em atividades que 
promovam reflexão e aprendizagem das formas de 
prevenção das DST/AIDS para que os mesmos pos-
sam fazer escolhas sadias para a sua saúde e de seu 
parceiro. Sugere-se a inclusão ou o fortalecimento 
da educação sexual nas escolas do município de São 
Mateus por meio do projeto Saúde e Prevenção nas 
Escolas.
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